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			Presentación


			Vivimos en un mundo microbiano. Los microorganismos aparecieron en la Tierra antes que cualquier animal o planta, y han ocupado todas las grietas y rincones del planeta. Por supuesto, no somos una excepción. El número de microorganismos que contiene nuestro cuerpo es muy superior al de células humanas. Es evidente que, el papel de los microorganismos en la consolidación de la vida y la instauración de los hábitats ha sido primordial. Desde que los descubrimos, hace apenas un pequeño manojo de cientos de años, tan solo hemos comenzado a vislumbrar su capacidad y potencial.


			A pesar que ya hemos sido presentados, los microorganismos todavía continúan siendo unos vecinos bastante misteriosos y desconocidos. Quizás porque son pequeños, quizás porque son silenciosos. Lo cierto es que, hoy en día, intuimos y soñamos que pueden aportar gran cantidad de soluciones a problemas crónicos o emergentes de nuestra sociedad. Por ello, nos empeñamos en espiarlos, a través de ventanas indiscretas como la genómica, la metagenómica, la culturómica, la epigenómica, la proteómica, la transcriptómica, la metatranscriptómica o la metabolómica. Queremos saber porqué son tan diversos, porqué son tan versátiles, cómo pueden ayudarnos y cómo podemos combatirlos. Además, el empleo de estas nuevas herramientas, nos permitirá desentrañar interrogantes del pasado que hasta ahora permanecían sin descifrar. 


			Este libro pretende divulgar y enseñar, compartir, entretener y por supuesto aclarar algunos sucesos en los que han estado involucrados microorganismos.


			En este sentido, la capacidad de los microorganismos para influir en el desarrollo de la humanidad ha sido rotunda y en ocasiones estrepitosa. Han derrotado a reyes y faraones. Han diezmado ejércitos y asolado naciones. Han sido temidos y sin embargo, algunos de ellos han salvado millones de vidas. Han plagado la historia de anécdotas, chascarrillos, encuentros y desencuentros, giros inesperados, confusiones, enigmas y desconciertos que merecen la pena conocer.


			Sin duda, bacterias, arqueas, hongos, virus, protozoos, priones, viroides y microalgas, continuarán acompañándonos en nuestro recorrido existencial. Por ello, la Microbiología se erige como un área presente y futura de importancia vital, y la investigación básica y aplicada que nos permita un conocimiento más profundo de los microorganismos, será fundamental para satisfacer los desafíos actuales y futuros a los que nos enfrentamos.


			Y por cierto, si no os gusta convivir con microorganismos, no olvidéis, que ellos fueron los primeros residentes del planeta, por lo que en realidad, los nuevos vecinos molestos y descuidados somos nosotros. 
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			El brillo del ángel


			John Wesley Powell fue un hombre polifacético y adelantado a su tiempo. Hijo de un predicador metodista, nació en Mount Morris, Nueva York, el 24 de marzo de 1834 y hasta su muerte en Maine el 23 de septiembre de 1902, ejerció de soldado, geólogo, botánico y explorador, realizando importantes contribuciones a las ciencias de la geomorfología y la antropología cultural. 


			En 1867, casi dos años antes de la ceremonia «Golden Spike» (clavo de oro) en la que se festejó la finalización del primer ferrocarril transcontinental de los Estados Unidos, organizó y lideró un viaje a través de las llanuras americanas con un grupo de dieciséis estudiantes estadounidenses, en lo que fue la primera excursión geológica de importancia a la región montañosa del Colorado. Meses más tarde, organizó una nueva expedición para explorar los cañones de los ríos Verde y Colorado. En aquella ocasión, descendió con cuatro barcos y once hombres por aguas tortuosas y amenazantes, negociando con remolinos y rápidos. Alcanzó el corazón de una colosal área inexplorada dominada por barrancos y caídas, consiguiendo que por primera vez una expedición atravesara el Gran Cañón. Aquella aventura, dotó a Powell de una reputación inusitada a nivel nacional, lo que entre otras cosas contribuyó a que años después nombrasen un nuevo mineral en su honor, la powellita. El prestigio adquirido le permitió financiar más expediciones, en las que recopiló datos etnológicos y antropológicos con los que sentó las bases de las primeras clasificaciones de las lenguas indígenas americanas. Sus ideas pioneras sobre la necesidad de emplear riego para lograr un rendimiento agrícola exitoso o la incumbencia de conservar las aguas pluviales por embalses artificiales, tuvieron críticas feroces inicialmente, sin embargo con posterioridad, formaron parte sustancial de un movimiento general para la reforma legislativa que provocó el desarrollo inteligente del árido oeste.
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			John Wesley Powell fotografiado en 1874 por Jack Hillers, durante la segunda expedición del río Colorado, junto a Tau-gu, jefe de los indios payutes. (Library of Congress, Washington, D. C., USA).


			 


			En una ocasión, Powell fue descrito como una figura algo áspera y llamativa. Con probabilidad, su participación en la guerra de la Secesión, uno de los conflictos armados más significativos de la historia de los Estados Unidos de América, contribuyó a modelar su carácter. Con poco más de 27 años, al estallar la guerra civil estadounidense se alistó en el Voluntariado del Vigésimo Regimiento de Illinois para formar parte del ejército Unionista del norte. Este hecho cambió abruptamente su trayectoria profesional redirigiéndolo hacia la carrera militar, en la que alcanzó el rango de comandante y por el cual fue conocido coloquialmente en años posteriores. En esa etapa participó en la batalla de Shiloh, una de las más cruentas de la historia de Estados Unidos, en la que durante dos días el ejército Confederado y el ejército de la Unión combatieron en el condado de Hardin en Tennessee. El ejército del norte se alzó con la victoria, pero el campo de batalla quedó tachonado con 3000 muertos y más de 16.000 heridos de ambos bandos, entre ellos John Wesley Powell que perdió el brazo derecho. Muchos de los mutilados en aquella batalla salvaron la vida gracias a los consejos del cirujano Samuel Gross, académico enrolado en las filas de la Unión que había criticado con dureza los torniquetes recomendados en los manuales de cirugía de guerra, y propuesto como alternativa que cada soldado llevara en su bolsillo un palo de madera de seis pulgadas de largo y un pañuelo o pieza de rodillo con una compresa gruesa, instruyendo a los combatientes cómo, dónde y cuándo debían utilizarlo.
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			Mapa de las poblaciones lingüísticas de los indios americanos. El mapa fue publicado en 1890, con base a los datos recogidos por John Wesley Powell durante sus expediciones. (Library of Congress Geography and Map Division, Washington, D. C., USA).


			 


			A pesar de los consejos, la magnitud de la carnicería abrumó tanto a los médicos federales como a los confederados. Las balas y bayonetas buscaban con avidez cuerpos donde enterrarse. Los cañones dominaban el escenario. La artillería esparcía metralla por doquier. Piezas de diferente tamaño volaban insensibles con el encargo de lisiar y horadar piel, músculos y vísceras. Las heridas abiertas se colmaban de larvas de insectos, tierra, dolor y suciedad. La masacre superó las previsiones más agoreras y la mayoría de los caídos no pudieron recibir ayuda inmediata o tan solo recibieron inservibles curas simples. Los más afortunados fueron conducidos a las cercanías de los hospitales de campaña. La mayoría permanecieron semiinconscientes bajo la lluvia, acostados en el barro y arropados por el frío. Tras meses marchando, con una dieta deficiente, situaciones higiénicas deplorables y un agudo estrés físico y mental, el sistema inmunológico de los soldados estaba muy debilitado. Como consecuencia de las condiciones y ante la falta de un tratamiento adecuado, inmediatamente aparecieron las infecciones, reduciendo drásticamente cualquier atisbo de supervivencia. Al caer la primera noche, la oscuridad y los gemidos ahogados ocupaban todo el campo de batalla. 


			La esperanza llegó en forma de un tenue brillo azulado. El resplandor brotaba de las heridas de algunos soldados. Nadie sabía lo que era o lo que significaba, y algunos pensaron que se trataba de una alucinación. Sin embargo, el brillo no desapareció, permaneció allí, como un faro azul en mitad del miedo y la confusión, acompañando toda la noche a las heridas de los militares, hasta que finalmente fueron evacuados. Sorprendentemente, los médicos observaron que los pacientes que habían manifestado el resplandor azul en sus lesiones, no presentaban las infecciones típicas asociadas a ese tipo de heridas. Además, mostraron un índice más alto de curación y recuperación que los compañeros cuyas heridas no brillaban. El misterioso brillo salvó cientos de vidas. En aquel momento, las teorías sobre la transmisión de enfermedades, la existencia de microorganismos patógenos o las prácticas antimicrobianas eran totalmente rudimentarias o simplemente inexistentes, por lo que la situación era inconcebible y solo pudieron explicarla con base a los conocimientos que manejaban. El dictamen fue inapelable y concluyeron que los heridos habían sanado porque las heridas habían sido tocadas por los ángeles. Así, aquella sutil luz azul fue denominada como «el brillo del ángel» o «el resplandor del ángel».
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			Cromolitografía publicada en 1888 representando la Batalla de Shiloh, en la cual se enfrentaron los Estados Confederados de América dirigidos por los generales Albert Sidney Johnston y Pierre Gustave Toutant de Beauregard contra el ejército de la Unión liderado por el comandante general Ulysses S. Grant. (Library of Congress, Washington, D. C., USA).


			 


			La batalla de Shiloh fue crucial para el devenir de la guerra, y en parte promovió que miles de hombres de raza negra intentaran alistarse en las filas del ejército de la Unión, constituyendo el primordio de lo que más tarde se conocerían como Soldados Búfalo. Este término hace referencia a los primeros regimientos integrados en el ejército regular estadounidense, compuestos únicamente por gente afroamericana y cuyo valor y esfuerzo fue reconocido por el presidente Abraham Lincoln en la Proclamación de la Emancipación del 1 de enero de 1863.


			Durante mucho tiempo la historia del brillo del ángel bailó entre el folklore y la superstición hasta que casi 140 años después, en el año 2001, dos estudiantes de 17 años y 18 años amantes de la guerra civil, plantearon una hipótesis que explicaba científicamente lo que había ocurrido en aquella mágica noche. La teoría y posterior demostración les condujo a lograr el segundo puesto en la Siemens Westinghouse Competition y a lograr el primer premio en el prestigioso Intel International Science and Engineering Fair. Todo comenzó cuando Bill Martin y su amigo John Curtis visitaron con su familia el campo de batalla de Shiloh y empezaron a interesarse por la historia del brillo del ángel. Aquel relato les fascinaba y el entusiasmo inicial derivó en una búsqueda frenética de información. Enseguida pidieron consejo a Phyllis Martin, la madre de Bill, que era microbióloga del USDA Agricultural Research Service en Beltsville, Maryland y estaba familiarizada con la existencia de bacterias capaces de brillar en la oscuridad. La científica les instó a que exploraran la vía microbiana y acertó. Los adolescentes descubrieron que existía una bacteria terrestre con capacidad para brillar y producir sustancias antimicrobianas. La candidata era Photorabdus luminescens. 


			Bill y John apostaron por seguir esa pista y descubrieron que los miembros del género Photorhabdus son patógenos de insectos y forman una asociación simbiótica mutualista con nematodos pertenecientes al género Heterorhabditis. Esta sociedad beneficia a ambos organismos, por una parte las bacterias obtienen transporte y un ambiente adecuado en el que vivir, y por otra los nematodos se benefician de los factores de virulencia que producen las bacterias para matar a los insectos que depredan. En concreto, Photorabdus luminescens se asocia con el nematodo Heterorhabditis bacteriophora que tiene un ciclo biológico con seis etapas definidas como huevo, cuatro estados juveniles y adulto. El tercer estadio juvenil es particularmente interesante, ya que es en el que es capaz de infectar insectos ya sean larvas o imagos. Esta facultad permite que el nematodo sea utilizado en biocontrol de plagas. Tras infectar al insecto, el nematodo libera a la bacteria que se transforma y empieza a producir dos toxinas, Tc y Mcf, responsables de acabar con la vida del insecto. Después, la bacteria excreta enzimas que degradan las células del insecto, liberando nutrientes que son utilizados por el nematodo para continuar con su desarrollo. 


			Photorabdus luminescens emite luz azulada gracias a la expresión de genes lux, por lo que los insectos muertos e infectados brillan con un tono azul en la oscuridad. El brillo atrae a insectos sanos que se convierten en nuevas víctimas. Lo más curioso es que los dos adolescentes encontraron que tanto el nematodo como la bacteria eran habituales en la zona donde se produjo la batalla de Shiloh. Además, la bacteria produce estilbenos y otras sustancias antimicrobinas que eliminan los posibles microorganismos presentes susceptibles de causar infecciones, y que explicaría la mejoría de algunos heridos. El único problema es que, salvo Photorabdus asymbiotica que es patógeno de humanos, el resto de especies de Photorabdus no pueden reproducirse por encima de 34 ºC, por lo que era improbable que Photorabdus luminescens hubiese crecido a la temperatura corporal de los soldados. Sin embargo, 1862 fue un año inusualmente húmedo con frecuentes cambios de temperatura, lo que sugiere una anomalía climática relacionada con el fenómeno de El Niño. Como consecuencia de las lluvias, durante el 6 y 7 de abril de 1862, el nivel del río Tennessee había crecido cientos de pies, empantanado los terrenos en los que yacían los soldados heridos. La noche del 6 de abril fue fría y dura, a lo que se sumó un terreno empapado que provocó situaciones de hipotermia, bajando la temperatura corporal y propiciando el crecimiento de la bacteria, la producción de suficientes antibióticos y la emisión de la milagrosa luz. A pesar de la bajada de temperatura, los insectos no murieron y continuaban acudiendo a visitar aquel atrayente brillo, lo que permitía expandirse al nematodo portador de la bacteria. Recientemente, se ha descubierto que los insectos tienen unos genes denominados Eglp que les permiten acumular polioles como el glicerol y el sorbitol en sus tejidos, con lo que consiguen evitar la congelación y la desecación en climas extremos, por lo que la expresión de estos genes han tenido un papel decisivo en el éxito evolutivo de los insectos, y quizás en la supervivencia de algunos de ellos durante la extraordinaria noche del 6 de abril de 1862.
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			La dama de la lámpara


			En el distrito londinense de Westminster, cercana a la concurrida Trafalgar Square y a unas centenas de metros de la regia National Gallery, se esconde la modesta plaza de Waterloo. La plaza queda enmarcada por edificios palaciegos con motivos dóricos que fueron diseñados, planificados y ejecutados por los arquitectos John Nash y Decimus Burton. Sin embargo, el diseño y funcionalidad actual de la plaza, que permite el tránsito constante de vehículos, difumina su contorno, camuflándolo entre el tráfico nervioso, los peatones acelerados y el asfalto desgastado que inunda la ciudad. En medio de la vorágine automovilística, la isla central cobija diversas estatuas y monumentos que honran a los héroes y estadistas del Imperio británico. Uno de esos monumentos conmemora la participación británica en la guerra de Crimea. El conjunto está formado por una pieza central con un pedestal coronado por una figura alegórica y con varias estatuas de soldados en la base. Este grupo está flanqueado por dos estatuas encumbradas sobre pedestales individuales. La estatua de la izquierda representa a Florence Nightingale, mientras que la estatua de la derecha personifica a Sidney Herbert. Ambos tuvieron una implicación notoria en la guerra de Crimea.
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			Florence Nightingale (1820-1910) fotografiada en 1900. En 1907 se convirtió en la primera mujer en recibir la Orden de Mérito del Reino Unido. Fotografía de archivo del King´s College London.


			 


			El conflicto de Crimea transcurrió entre 1853 y 1856 en torno a la base naval de Sebastopol y enfrentó al Imperio ruso contra una coalición formada por Reino Unido, Francia, el Imperio otomano y el reino de Cerdeña. Desde la llegada de las tropas británicas y francesas a Turquía en la primavera de 1845, los brotes epidémicos fueron habituales. Con la incursión aliada en la península de Crimea, comenzó el hacinamiento de las tropas y una peligrosa falta de prácticas higiénicas adecuadas, lo que desembocó en la aparición de numerosas enfermedades que sumieron en la confusión a los soldados durante los siguientes dos años. La disentería, la malaria, la fiebre tifoidea o el cólera eran algunas de las afecciones más comunes. Especialmente prominente fue la epidemia de cólera que afectó a las tropas británicas entre julio de 1854 y febrero de 1855. La historia médica y quirúrgica del ejército británico que sirvió en Turquía y Crimea durante la guerra contra Rusia entre los años 1854 y 1856 recoge numerosos recuentos mensuales de muertes por cólera en 66 regimientos británicos. Tras la batalla de Balaklava, en octubre de 1854, el ejército británico sufrió un colapso virtual de suministros que, unido a las condiciones meteorológicas, a la vestimenta inadecuada, a la escasez de combustible y a una lamentable e insuficiente dieta, agudizó la mortalidad por enfermedad hasta llegar a los 3000 soldados fallecidos al mes. De las 22.000 muertes estimadas que sufrió el ejército británico durante la participación en la guerra de Crimea, aproximadamente 17.500 estuvieron directamente ocasionadas por enfermedades infecciosas. 


			Desgraciadamente, las muertes de los soldados franceses e ingleses alimentaban el floreciente negocio europeo de la odontología. Algunos ladrones de dientes que actuaban como carroñeros profesionales, eran conocidos por conseguir nuevo material siguiendo al ejército británico. También algunos soldados supervivientes encontraban la oportunidad de conseguir piezas dentales de los difuntos para luego venderlas a los torneros de marfil y joyeros del Reino Unido. La actividad se había extendido desde la batalla de Waterloo, donde se arrancaron miles de dientes de los soldados fallecidos de ambos bandos. Los dientes humanos tenían una mejor consideración que los de porcelana, por lo que era habitual encontrarlos remachados en una base de marfil de morsa o hipopótamo que era vendida a clientes adinerados y desdentados. La calidad de los dientes provenientes de jóvenes y sanos soldados muertos en combate, tomó tal fama que comenzaron a denominarse «dientes de Waterloo» como una garantía de calidad. Extrañamente, los dientes de Waterloo seguían ofertándose por los dentistas varias décadas después de la derrota del ejército napoleónico, por lo que es muy probable, que muchas de las piezas provinieran de soldados fallecidos en la guerra de Crimea y en la guerra civil estadounidense.


			Con independencia de la presencia de extrañas y maléficas hadas de los dientes o de perversos Ratoncitos Pérez que buscaban con avidez las piezas dentales de los difuntos combatientes, en los primeros meses de la campaña, el talante de los soldados se mostraba voluble, ya que por una parte eran conscientes que estaban venciendo a los rusos, pero al mismo tiempo, las enfermedades segaban rápidamente los efectivos del ejército británico. No había medicinas adecuadas y los tratamientos y personal sanitario eran insuficientes. Consciente de la gravedad de la situación, que podía poner en riesgo la victoria aliada, Sidney Herbert que ocupaba el puesto de secretario de guerra para Gran Bretaña, decidió enviar un grupo de enfermeras al cuartel de Scutari en la localidad turca de Üsküdar. Allí se habían establecido tropas de diferentes regimientos de la infantería británica. Herbert necesitaba un líder que formara y dirigiera al grupo de enfermeras y lo encontró en la figura de Florence Nightingale. 


			Florence nació en Florencia el 12 de mayo de 1820, en el seno de una familia británica aristócrata que la educó en lenguas modernas y antiguas, historia, arte, música y filosofía, basándose en los cánones que establecía la Inglaterra victoriana para las mujeres de clase alta. Sin embargo, Florence desafió las convenciones sociales de la época, escribió sobre el aburrimiento y trivialidad social forzada de las mujeres, y se opuso al ideal de feminidad victoriana basado en la crianza y el sacrificio. Desarrolló un fuerte interés por las matemáticas y por el cuidado de los enfermos, por lo que se esforzó en formarse en ambos campos. En principio, su familia se oponía a que trabajara en un hospital, pero en 1850 inició su formación como enfermera en el Instituto de San Vicente de Paul en Alejandría. Tras un periplo por varios países e instituciones, en 1853 regresó a Londres y en agosto de ese año asumió el cargo de superintendente en el Instituto para el Cuidado de Señoras Enfermas ubicado en Upper Harley Street. 


			Herbert mantenía amistad con Florence a la que había conocido unos años antes que comenzara su formación sanitaria. El secretario de guerra se mostraba impresionado por los conocimientos y aptitudes que había adquirido Florence, y traqueteado por las duras críticas del periódico The Times hacia las instalaciones médicas británicas, propuso a Nightingale que organizara y adiestrara a una expedición de enfermeras que fuesen capaces de mejorar la asistencia sanitaria de los soldados británicos destinados en Crimea.


			En noviembre de 1854, Florence Nightingale y un grupo de 38 enfermeras voluntarias arribaron en Scutari. El escenario era desolador. Los suministros médicos eran escasos, la higiene pésima, las infecciones frecuentes y los tratamientos inadecuados. Su experiencia como enfermera en el Hospital de Middlesex durante diferentes brotes epidémicos acaecidos en Londres la habían convencido que provocar el sangrado de los enfermos o atiborrarlos de opiáceos e infusiones arsenicales y mercuriales eran prácticas desafortunadas. A pesar que desconocía el papel infeccioso que podían provocar algunas bacterias y virus, entendió a la perfección el concepto de contagio, y relacionó las enfermedades que mataban a sus pacientes con el aire que respiraban, la inmundicia en la que yacían y la bebida y comida que ingerían. Sus intervenciones se centraron en conseguir un sistema racional que mejorase la higiene general del entorno y la higiene particular de los soldados. Instauró actividades revolucionarias para la época. Las enfermeras lavaban y bañaban a los soldados heridos, lavaban sus sábanas y eliminaban los uniformes ensangrentados para evitar contaminaciones cruzadas entre soldados. Utilizó su patrimonio para establecer una cocina separada de los barracones del hospital, en la que se preparaban alimentos fáciles de digerir como sopas, gelatinas o cereales. A su petición, para poder ventilar los habitáculos, se instalaron nuevas ventanas con capacidad de apertura en las salas donde reposaban los enfermos. Gestionó el procesado y la eliminación de las aguas residuales que contaminaban las salas donde permanecían los pacientes. Acondicionó las instalaciones para evitar el asentamiento de moscas, mosquitos, pulgas y piojos. Combatió la corrupción y demostró que los suministros oficiales eran robados sistemáticamente. Por estas acciones se ganó la profunda admiración de los soldados.


			La labor de Florence no pasó desapercibida para los periodistas británicos y en febrero de 1855, en plena magnificencia del conflicto, el periódico The Times publicó un artículo en el que describía el trabajo de Florence de este modo: «Sin exageración alguna es un “ángel guardián” en estos hospitales, y mientras su grácil figura se desliza silenciosamente por los corredores, la cara del desdichado se suaviza con gratitud a la vista de ella. Cuando todos los oficiales médicos se han retirado ya y el silencio y la oscuridad descienden sobre tantos postrados dolientes, puede observársela sola, con una pequeña lámpara en su mano, efectuando sus solitarias rondas». Esta narración, unida a un grabado que publicó la revista The Illustrated London News en la que se mostraba a Florence Nightingale como una mujer que, sosteniendo una pequeña lámpara, velaba por los enfermos mientras recorría una sala de hospital repleta de soldados heridos, generó una imagen de compasión angelical que con rapidez se instaló entre los británicos. En una guerra que solo había generado crónicas negativas, Florence era la excepción. Inmediatamente se convirtió en una celebridad. La adulación pública era incansable y su imagen aparecía reproducida en carteles, tapetes de encaje y estatuillas de alfarería. En noviembre de 1857, Henry Wadsworth Longfellow la inmortalizó en su poema Santa Filomena y se la empezó a conocer como «la dama de la lámpara». 


			Tras la guerra, Florence regresó a Inglaterra y trabajó en propuestas que harían institucionalizar la enfermería como una profesión, facilitando el empleo de las mujeres en hospitales militares y civiles. En 1859 se publicaron dos de sus obras, Notas sobre Enfermería: qué es y qué no es y Notas sobre Hospitales que tuvieron una gran repercusión y que son consideradas una introducción clásica a la enfermería y un tratado sobre la correlación entre las técnicas sanitarias y las instalaciones médicas. Su dedicación era incansable. Consiguió recaudar 50.000 libras de fondos públicos que le permitieron fundar en 1860 la Escuela de Formación de Enfermeras Nightingale en el Hospital de St. Thomas. En pocos años la escuela formó a cientos de enfermeras que gozaban de un gran prestigio, y gracias a la emigración de muchas alumnas a diferentes países europeos, americanos y asiáticos, se creó una red de trabajo basado en el «método Nightingale», que internacionalizó las prácticas de Florence y sirvió de modelo a las escuelas de enfermería de nueva creación. Así, la influencia de Florence fue decisiva en la creación de la Cruz Roja británica en 1870.


			En 1919 la Escuela Nightingale se fusionó con la Escuela St. John que al principio era conocida como la Asociación de Enfermería de San Juan y Santo Tomás. En 1993, la Escuela de Enfermería Nightingale del Hospital de St. Thomas y St. Guy se combinó con el Colegio Normanby para formar el Instituto Nightingale y en 1998 el Departamento de Estudios de Enfermería del King’s College de Londres se fusionó con el Instituto Nightingale, con el consiguiente cambio de nombre a División de Enfermería y Partería Florence Nightingale. En 1999, la División se convirtió en la Escuela de Enfermería y Partería Florence Nightingale. En la actualidad, la Facultad de Enfermería, Partería y Cuidados Paliativos Florence Nightingale del King’s College de Londres cuenta con cientos de empleados y miles de estudiantes.
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			Ilustración de «La dama de la lámpara» publicada en The Illustrated London News el 24 de febrero de 1855. La imagen causó un gran impacto en la sociedad británica y convirtió a Florence en una celebridad, de tal forma que, cuando regresó al Reino Unido en 1856, lo hizo bajo el pseudónimo de «Señora Smith», para evitar el acoso de la prensa. 


			 


			Además de ser reconocida como la fundadora del modelo moderno de enfermería, Florence Nightingale es contemplada como una pionera en la representación gráfica y visual de datos estadísticos. Su trabajo estuvo influenciado por el de Adolphe Quetelet, el principal estadístico de su época. En este sentido, desarrolló lo que hoy día se conoce como «diagrama de área polar», con el que consiguió representar el número de muertes en el ejército británico durante la guerra de Crimea, demostrando que la mayoría de los soldados murieron no de heridas de guerra sino de situaciones prevenibles como eran la fiebre, el cólera, la diarrea, la disentería y el escorbuto. Como consecuencia de sus aportaciones, en 1859 fue elegida como la primera mujer miembro de la Real Sociedad Estadística Británica y posteriormente también formó parte como miembro honorífico de la Asociación Estadística Americana.


			Florence Nightingale tuvo un papel fundamental en la educación sobre la importancia de la higiene. Las mejoras higiénicas redujeron en Gran Bretaña la morbilidad y la mortalidad causadas por enfermedades transmisibles y no transmisibles. Siguiendo los preceptos de Florence, recientemente en Inglaterra y Gales se ha realizado la campaña «cleanyourhands». Este programa fue iniciado para combatir la infección prevenible asociada a la asistencia sanitaria mediante la mejora de la higiene de las manos del personal sanitario. Los resultados han concluido reducciones estadísticamente significativas en infecciones por Clostridium difficile y estafilococos resistentes a la meticilina (MRSA) lo que repercute positivamente en la salud de los pacientes y en la tasa de ahorro del sistema nacional de salud.


			No debemos obviar, que las infecciones intrahospitalarias representan un gran problema hospitalario, y que organizaciones como la OMS o UNICEF recomiendan ejecutar sencillas medidas de prevención y control higiénico de las manos, validando su aplicación como método de referencia universal de la atención al paciente. Aunque en ocasiones encontremos personajes como Óscar el Gruñón, el arisco teleñeco de Barrio Sésamo, que ama la basura y es feliz viviendo en un basurero, lo cierto es que este tipo de ambiente aumenta las probabilidades de contraer una enfermedad infecciosa, y muchas veces estas patologías deprimen nuestro estado físico, pero también el emocional, causándonos episodios de desgana, apatía, abulia, hastío o incluso como le pasa a Óscar el Gruñón, de un profundo y vasto mal humor.
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			¿Quién mató a Mary Ann Nichols?


			El viernes 31 de agosto de 1888, el cuerpo de Mary Ann Nichols apareció mutilado al este de Londres, en la barriada marginal de Whitechapel. El suburbio de Whitechapel era el hogar de 90.000 almas precarias que deambulaban por pequeñas calles oscuras y olvidadas. A finales del siglo XIX, había problemas graves de pobreza y hacinamiento que aumentaron con la llegada de inmigrantes irlandeses y judíos de clase baja. El barrio atraía las actividades y profesiones indeseadas que el céntrico Londres victoriano desterraba de sus dominios. Así, Whitechapel se pobló de curtidurías, mataderos, fundiciones, cervecerías cochambrosas y prostíbulos raídos. Entre las fundiciones destacaba la Fundición de Campanas de Whitechapel, que en su historia ha suministrado campanas emblemáticas como el Gran Tom de la catedral de Lincoln, las campanas de la Abadía de Westminster o la Campana de la Libertad que con su toque, en julio de 1776, convocó a los ciudadanos de Filadelfia para proceder a la lectura de la Declaración de Independencia de los Estados Unidos de América. Sin embargo, entre los burdeles no destacaba ninguno. Todos mercadeaban y gastaban a las mujeres por igual. Según la policía metropolitana de la época, 62 prostíbulos cobijaban a más de 1200 prostitutas que ejercían su profesión en locales inmundos de Whitechapel. Mary Ann Polly Nichols era una de las meretrices veteranas.


			El cadáver de Mary Ann fue descubierto por Charles Allen Lechmere, también conocido como Charles Cross, un carretero de la compañía Pickfords. En un principio, el señor Cross fue catalogado como sospechoso del crimen. Sin embargo, la falta de pruebas incriminatorias relevantes motivaron que los recelos hacia Charles Cross se diluyeran como un azucarillo en agua tibia. 


			Al asesinato de Polly Nichols le sucedieron los de otras cuatro mujeres. Annie Chapman el 8 de septiembre, Catherine Eddowes y Elizabeth Stride el 30 de septiembre y Mary Jane Kelly el 9 de noviembre. Todas las víctimas trabajaban como prostitutas en Whitechapel y fueron asesinadas de manera extraordinariamente violenta con mutilaciones en garganta, abdomen y genitales, lo que provocó una sensación de pánico profundo en la zona. Los cinco crímenes fueron atribuidos a un mismo individuo, un asesino en serie desconocido que recibió el nombre de Jack el Destripador. 


			Algunos expertos relacionan varios asesinatos de prostitutas en Whitechapel, ocurridos con anterioridad al 31 de agosto y con posterioridad al 9 de noviembre, con el modus operandi de Jack el Destripador, por lo que el número de víctimas del asesino podrían superar la decena.


			La identidad del asesino era un misterio aunque existía una amplia lista de potenciales candidatos que podrían haber sido Jack el Destripador. Entre los principales sospechosos de Scotland Yard se encontraban Aaron Kośmiński y Francis Tumblety. El primero era un judío polaco residente en Whitechapel y el segundo un pseudomédico estadounidense. Sin embargo, la nómina de sospechosos era de lo más variopinto e incluía a personajes circenses como Joseph Carey Merrick o a aristócratas como el príncipe Alberto Víctor, duque de Clarence y Avondale. 
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Han derrotado a reyes y faraones. Han diezmado ejércitos y asolado naciones. Son
temidos, y sin embargo algunos nos salvaran la vida... Esta es la apasionante aventura
en busca de los seres infinitesimales que han cambiado el curso de la historia.
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